
Υποβολή αιτήσεων για επανασύνδεση ρεύματος στο 

Κέντρο Κοινότητας Δήμου Άνδρου 

(Προϋποθέσεις - Δικαιολογητικά) 
 

Στο Κέντρο Κοινότητας του Δήμου Άνδρου μπορούν να λάβουν πληροφορίες και να 

υποβάλλουν σχετική αίτηση οι πολίτες που δικαιούνται το εφάπαξειδικό βοήθημα  

επανασύνδεσης ρεύματος, μετά τη διακοπή παροχής ηλεκτρικής ενέργειας λόγω 

ληξιπρόθεσμων οφειλών σύμφωνα με την Κοινή Υπουργική Απόφαση 

ΥΠΕΝ/ΔΗΕ/7422/130/2023 - ΦΕΚ 276/Β/23-1-2023 , τροποποίηση της υπό στοιχεία 

ΥΠΕΝ/ ΔΗΕ/70697/ 861/14.07.2020 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονομικών 

και Περιβάλλοντος και Ενέργειας «Εφάπαξ ειδικό βοήθημα για την επανασύνδεση 

παροχών ηλεκτρικού ρεύματος, δυνάμει του άρθρου 36 του ν. 4508/2017. 

Για την υποβολή σχετικής αίτησης, οι προς εξέταση δικαιούχοι, θα πρέπει να έχουν 

ληξιπρόθεσμες οφειλές και  να έχουν αποσυνδεθεί από το δίκτυο μέχρι τις 

31.12.2022αλλά και να παραμένουν αποσυνδεμένοι  μέχρι την ολοκλήρωση της 

διαδικασίας. 

Όσον αφορά την επανασύνδεση ρεύματος επισημαίνεται ότι η αποσύνδεση 

παροχής ρεύματος θα πρέπει να αφορά την κύρια κατοικία του υπό εξέταση 

δικαιούχου. 

Δικαιολογητικά 

 αίτηση, η οποία επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του νόμου 1599/1986 ως 

προς τα δηλωθέντα στοιχεία 

(συμπληρώνεται στο Κέντρο Κοινότητας Άνδρου ) 

 φωτοαντίγραφο ταυτότητας 

 δήλωση εισοδήματος φυσικών προσώπων (Ε.1) του τελευταίου 

φορολογικού έτους όλων των μελών του νοικοκυριού 

 δήλωση στοιχείων ακινήτων (Ε.9) όλων των μελών του νοικοκυριού, εφόσον 

προβλέπεται η υποχρέωση υποβολής της 



 πράξη διοικητικού προσδιορισμού του φόρου εισοδήματος (εκκαθαριστικό) 

του τελευταίου φορολογικού έτους όλων των μελών του νοικοκυριού 

 πράξη διοικητικού προσδιορισμού του Ενιαίου Φόρου Ιδιοκτησίας Ακινήτων 

(ΕΝ.Φ.I.A.) του τελευταίου φορολογικού έτους όλων των μελών του 

νοικοκυριού 

 πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

 γνωμάτευση πιστοποίησης αναπηρίας από ΚΕ.Π.Α για νοικοκυριό που στη 

σύνθεση του περιλαμβάνει και άτομο ή άτομα με αναπηρία εξήντα επτά τοις 

εκατό (67%) και άνω 

 βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα ή Κρατικού Νοσοκομείου, με την οποία 

πιστοποιείται η ανάγκη κατ' οίκον χρήσης συσκευής μηχανικής υποστήριξης 

απαραίτητης για τη ζωή ατόμου ή ατόμων που περιλαμβάνονται στην 

σύνθεση του νοικοκυριού (εάν υπάρχει). 

 

 Οι αιτήσεις θα υποβάλλονται στο Κέντρο Κοινότητας ( Γραφείο Χώρας και  

Μπατσίου ), για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε να απευθύνεστε στο  

Τηλέφωνο:  2282041343 και 2282360216 και στο  

email : kentrokoinotitas@andros.gr 

  

Εκ του Τμήματος Πρόνοιας του Δήμου Άνδρου 
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